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Державний заклад СМСЧ 9 МОЗ України, Жовті Води Дніпропетровської області
ВелИКА МАсА ДИТИНИ ПРИ НАРОДжеННI. ПРОГНОсТИчНИй АНАлIЗ 
РИЗИКIВ ОжИРІННЯ
Мета дослідження – звернути увагу колег на виявлені ризики дитячого ожиріння і його наслідки в розвитку дитини до 
підліткового віку; на своєчасну профілактику дитячого ожиріння, його діагностику і лікування.
Матеріали та методи. Спостереження проводили в м. Жовті Води Дніпропетровської області. При здійсненні аналізу 
використано особисті спостереження та амбулаторні карти дітей, які проживають в одному регіоні. Проведено порівняльний 
ретроспективний аналіз розвитку ожиріння в дітей, народжених з великою і середньою масою. Спостереження здійснено 
в інтервалі від грудного віку до 15 років. Групу спостереження становили 50 дітей, народжених у 2001–2002 р., які мали 
велику і гігантську масу при народженні (4–5,7 кг). До контрольної групи ввійшла така ж кількість дітей аналогічного віку, 
народжених із середньою масою.
Результати дослідження та їх обговорення. В обох групах проведено порівняння рівня ожиріння в різні вікові періоди: 
грудний вік, дошкільний і шкільний. Основним порівняльним критерієм був індекс маси тіла. Виявлено високий рівень 
ожиріння в групі спостереження у всі досліджуванні періоди. Проаналізовано зв’язок характеру вигодовування в грудно-
му віці й надлишкової маси тіла, досліджено ймовірність (прогностичну значимість) спадкового чинника у формуванні 
ожиріння в наступні вікові періоди. Окремо проведено порівняльний аналіз виявлених супутніх ожирінню патологій на 
момент підліткового віку. 
Висновки. Велика маса при народженні є клінічно значимим фактором ризику розвитку ожиріння в наступні вікові періоди, 
але спадковий чинник дає найвищу ймовірність реалізації ожиріння. Дії медичного персоналу повинні бути спрямовані на 
пропаганду здорового способу життя, антенатальну профілактику. Бажаним є використання в практиці зарубіжного досвіду 
щодо боротьби з ожирінням. 
Ключові слова: ожиріння; діти з великою масою тіла при народженні.
КРУПнАя МАССА РЕБЕнКА ПРИ РОЖДЕнИИ. ПРОгнОСТИЧЕСКИЙ АнАЛИЗ РИСКОВ ОЖИРЕнИя
цель исследования – обратить внимание коллег на выявленные риски детского ожирения и его последствия в раз-
витии ребенка до подросткового возраста; на своевременную профилактику детского ожирения, его диагностику и лечение.
Материалы и методы. Наблюдение проводили в г. Желтые Воды Днепропетровской области. При осуществлении 
анализа использовано личные наблюдения и амбулаторные карты детей, проживающих в одном регионе. Проведен срав-
нительный ретроспективный анализ развития ожирений у детей, рожденных с крупной и средней массой. Наблюдение осу-
ществлено в интервале от грудного возраста до 15 лет. Группу наблюдения составили 50 детей, рожденных в 2001–2002 г., 
имеющих крупную и гигантскую массу при рождении (4–5,7 кг). В контрольную группу вошло такое же количество детей 
аналогичного возраста, рожденных со средней массой.
Результаты исследования и их обсуждение. В обеих группах проведено сравнение уровня ожирения в разные воз-
растные периоды: грудной возраст, дошкольный и школьный. Основным сравнительным критерием был индекс массы 
тела. Выявлен высокий уровень ожирения в группе наблюдения во все исследуемые периоды. Проанализирована связь 
характера вскармливания в грудном возрасте и избыточной массы тела, исследована вероятность (прогностическая зна-
чимость) наследственного фактора в формировании ожирения в последующие возрастные периоды. Отдельно проведен 
сравнительный анализ выявленных сопутствующих ожирению патологий на момент подросткового возраста. 
Выводы. Крупная масса при рождении является клинически значимым фактором риска развития ожирения в последу-
ющие возрастные периоды, но наследственный фактор дает самую высокую вероятность реализации ожирения. Действия 
медицинского персонала должны быть направлены на пропаганду здорового образа жизни, антенатальную профилактику. 
Желательно использование в практике зарубежных наработок по борьбе с ожирением. 
Ключевые слова: ожирение; дети с крупной массой тела при рождении. 
HEAvy wEIgHT OF AN INFANT AT BIrTH. PrEDICTIvE ANALySIS OF OBESITy rISKS
The aim of the study – to draw the attention of colleagues to the identified risks of childhood obesity and its consequences in 
the development of the child to adolescence; on timely prevention of childhood obesity, its diagnosis and treatment.
Materials and Methods. The observation was conducted in the city of Zhovti Vody, Dnіpropetrovsk rehion. During the analysis, 
personal observations and outpatient cards of children living in the same region were used. A comparative retrospective analysis 
of the development of obesity in children born with a heavy and average weight was carried out. The observation was conducted 
in the interval from a one-year-old age to 15 years. The observation group consisted of 50 children born in 2001–2002 years, 
having a large and gigantic mass at birth ( 4–5.7 kg). The control group included same number of children of similar age, born 
with an average weight.
results and Discussion. In both groups, the level of obesity was compared in different age periods: breast age, preschool 
and adolescent. The main comparative criterion was taken body mass index (BMI). The connection between the type of feeding in 
infancy (breastfeeding or early feeding) and overweight was analyzed, and the probability (prognostic significance) of the hereditary 
factor in the formation of obesity in subsequent age periods was investigated. Separatory, a comparative analysis of the comorbid 
pathology at the adolescence period was carried out. 
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Conclusions. Heavy weight is a clinically significant risk factor for obesity in subsequent age periods, but the hereditary fac-
tor gives the highest probability of obesity. The actions of the medical personel should be aimed at promoting healthy lifestyle, 
antenatal prophylaxis. It is advisable to use foreign experience in combating obesity in practice.
Key words: obesity; children with a heavy weight at birth.
ВСТУП. На даний час основна маса досліджень при-
свячена наслідкам ожиріння і методам боротьби з ним. 
Виникла ціла індустрія: СПА, фітнес, БАДи, дієти і спец-
продукти для тих, хто бажає схуднути. Набагато менше 
уваги приділяють першопричинним ризикам формування 
ожиріння з моменту народження. Проблема набула гло-
бального характеру. 
За даними ВООЗ, з 1975 р. кількість людей, які страж-
дали від ожиріння, зросла у всьому світі більш ніж утричі. 
У 2016 р. понад 1,9 млрд дорослих, старших 18 років, 
мали надлишкову масу, з них більше 650 млн страждали 
від ожиріння. У 2016 р. 41 млн дітей віком до 5 років мав 
надмірну масу або ожиріння. У 2016 р. 340 млн дітей та 
підлітків віком від 5 до 19 років страждали від надмірної 
маси або ожиріння [1].
За даними МОЗ України, на 2015 р. зайву масу в 
Україні мали 26 % жінок і 16 % чоловіків [2].
Ожиріння, за визначенням ВООЗ, є хронічним захво-
рюванням, яке призводить до розвитку супутніх патоло-
гій: цукрового діабету 2 типу, метаболічного синдрому, 
серцево-судинних, онкологічних, гастроентерологічних 
захворювань (жовчнокам’яної хвороби, стеатозу печін-
ки), патології нирок, суглобів, порушень репродуктивної 
функції [3–6]. Більшість з них є причиною смертності 
дорослого населення. І оскільки багато хронічних за-
хворювань дорослих дебютує в дитячому віці, зростає 
значимість досліджень із проблеми дитячого ожиріння. 
У літературі мало даних про статистику дитячого ожи-
ріння. Є відомості про зростання даного показника як у 
розвинених країнах (Китаї, США), так і в країнах із серед-
нім та низьким рівнями доходів (Індії, країнах Африки). 
За даними медичної статистики, 42 млн дітей віком до 
5 років у світі мають надлишкову масу або ожиріння [7].
Медицина ХХІ ст. є превентивною, спрямованою на 
передбачення та виявлення потенційних ризиків для 
здоров’я, тому важливо акцентувати увагу на них при 
веденні пацієнтів. Одним із факторів ризику розвитку 
ожиріння в наступні вікові періоди є велика маса дитини 
при народженні [8].
МЕТА ДОСЛІДЖЕння – провести ретроспективне 
дослідження реалізації факторів ризику розвитку ожи-
ріння в дітей у різні вікові періоди залежно від маси тіла 
при народженні; окремо проаналізувати ймовірність ре-
алізації спадкового чинника, характер вигодовування в 
грудному віці й частоту формування супутньої патології 
в підлітковий період. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Групу спостереження 
становили 50 дітей, народжених у 2001–2002 р., які 
мали велику і гігантську масу при народженні (4–5,7 кг). 
З дослідження виключено дітей з набряковою формою 
гемолітичної хвороби новонароджених і діабетичною фе-
топатією. До контрольної групи ввійшла така ж кількість 
дітей аналогічного віку, народжених із середньою масою. 
Діти обох груп проживали на одній території. Період 
спостереження охоплював інтервал від грудного віку до 
15 років. Основний порівняльний критерій – індекс маси 
тіла (ІМТ) в різні вікові періоди. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕння ТА ЇХ ОБгОВОРЕн-
ня. Аналіз фізичного розвитку дітей у грудний віковий 
період показав високий рівень паратрофій в основній 
групі, який становив 50 % (25 дітей), що у 2,5 раза вище 
від аналогічного показника в контрольній групі – 20 % 
(10 дітей) (рис. 1). З них раннє штучне вигодовування 
було в 16 дітей (32 %) основної групи і в 5 дітей (10 %) 
контрольної групи. Таким чином, ще раз підтверджується 
позитивність фактора грудного вигодовування.
У дошкільному віці рівень ожиріння (ІМТ – 30–37) 
в групі спостереження становив 20 % (10 дітей), що у 
2 рази вище від аналогічного показника в контрольній 
групі – 10 % (5 дітей) (ІМТ – 32–35).
При дослідженні шкільних вікових періодів відзначено 
подальше зростання ожиріння в групі спостереження – 
42 % (21 дитина) (ІМТ – 35–42). Це в 1,9 раза вище від 
рівня в контрольній групі, що становив 22 % (11 дітей) 
(ІМТ – 35–39). Таким чином, у дітей основної групи частіше 
реєстрували ожиріння в усі досліджувані вікові періоди.
Було отримано такі результати дослідження спадко-
вого фактора: в основній групі виявлено 8 сімей (16 %), 
в яких батьки страждали від ожиріння (у 12 % матері 
(6 сімей) і в 4 % (2 сім’ї) обоє батьків з ожирінням). У 
цих сім’ях на момент досягнення дітьми 15-річного віку 
ожиріння розвинулося в 7 дітей (14 %). Таким чином, у 
7 дітей із 8 сімей реалізувався спадковий фактор (88 %).
У контрольній групі виявлено 5 сімей (10 %) з мате-
ринським ожирінням. До підліткового віку ожиріння діаг-
ностовано в 100 % випадків (5 дітей із 5 сімей). На момент 
Рис. 1. Рівень паратрофій у грудному віці.
ISSN 24114944. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2018. № 114
Педіатрія
досягнення 15-річного віку в обох групах проаналізовано 
рівень виниклої на тлі ожиріння супутньої соматичної пато-
логії. Дослідження показало, що у 10 дітей (20 %) основної 
групи реєструвалися захворювання шлунково-кишкового 
тракту, урологічна і серцево-судинна патологія, метаболічні 
порушення. Цей показник був у 2,5 раза вищим від ана-
логічного в контрольній групі й становив 8 % (4 дитини).
В основній і контрольній групах виявлено рівну кіль-
кість артеріальних гіпертензій – 4 % (2 дитини) та гастро-
дуоденальних патологій – 4 % (2 дитини); в основній 
групі також діагностовано метаболічні кардіопатії – 10 % 
(5 дітей), супутні ендокринні порушення – 2 % (1 дитина).
Таким чином, у даний віковий період діти основної 
групи мали суттєві ризики розвитку не тільки ожиріння, 
але і пов’язаних з ним ускладнень.
ВИСнОВКИ. 1. Велика маса при народженні є клінічно 
значимим фактором ризику розвитку ожиріння в наступні 
вікові періоди, але спадковий чинник дає найвищу ймо-
вірність реалізації ожиріння.
2. Дії медичного персоналу повинні бути спрямовані 
на пропаганду здорового способу життя, антенатальну 
профілактику. 
3. Оскільки ця проблема зачіпає національні інтереси 
держави (ожиріння тягне за собою істотні витрати в охо-
роні здоров’я для лікування його супутніх захворювань), 
необхідні додаткові державні заходи, спрямовані як на 
профілактику, так і на лікування даної патології. 
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕнЬ. Бажа-
ними є використання в практиці зарубіжного досвіду щодо 
боротьби з ожирінням, зокрема рекомендації американ-
ських ендокринологів «AACE/ACE Клінічний посібник 
головних принципів комплексної медичної допомоги па-
цієнтам з ожирінням 2016 року» [9], довідки-рекомендації 
ВООЗ «Основні відомості про надмірну вагу і ожиріння» 
[10], та впровадження рекомендацій ВООЗ «Визначення 
пріоритетних напрямків роботи в галузі популяційної 
профілактики дитячого ожиріння»[11] і «Доповіді комісії 
з ліквідації дитячого ожиріння 2016» [12].
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